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ЧД, мин-1 16,4 18,8±1,34  15,1±1,47*  15,8±1,72*  
ДО, л 0,44±0,223 81,9 0,52±0,273* 88,6 0,51±0,291 84.8 
РО вд. 1,41±0,261 83,2 1,56±0,361* 87,5 1,53±0,324 86,7 
РО выд. 1,39±0,311 82,4 1,53±0,432* 88,8 1,46±0,291 83,9 
ЖЕЛ, л 3,22±0,372 80,6 3,61±0,371* 87,3 3,41±0,372 84,1 
ФЖЕЛ, л 2,95±0,241 78,2 3,44±0,271* 84,6 3,41±0,257 80,1 
ОФВ1,л 1,29±0,242 82,9 1,43±0,294 84,6 1,40±0,266 85 
ОФВ1/ ФЖЕЛ 0,44 85,1 0,42 87,4 0,41 88,1 




1.Адаптация к периодической гипоксии в сочетании с ЛФК, дыхательной гимнастикой, массажем грудной 
клетки является эффективным средством восстановления дыхательной функции легких у пациентов, перенесших 
долевую пневмонию средней степени тяжести. 
2. Адаптация к периодической гипоксии в сочетании с ЛФК, дыхательной гимнастикой, массажем 
грудной клетки является обоснованным средством лечения остаточных рестриктивных расстройств в 
восстановительном периоде у пациентов, перенесших долевую пневмонию средней степени тяжести. 
3. Положительный клинический эффект адаптации к периодической гипоксии в восстановлении 
дыхательной функции легких у пациентов, перенесших долевую пневмонию в сочетании с ЛФК, дыхательной 
гимнастикой, массажем грудной клетки определялся на протяжении 6 месяцев наблюдения. 
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Актуальность. Как известно, артериальная гипертензия (АГ) является важным фактором в развитии 
сердечно-сосудистых осложнений, таких как инфаркты миокарда или инсульты. Кроме того,  было показано, что 
объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) также может являться независимым фактором риска 
сердечно-сосудистых событий у пациентов с ХОБЛ [1, 2].  
Цель. Определить частоту неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов с артериальной 
гипертензией при нормальной и сниженной пиковой скорости выдоха. 
Материал и методы. Во время акций по скрининговому обследованию населения, проводимых в г. 
Витебске в июле 2009-2011 гг. обследовано 3781 человека, из них 1008 (26,7%) мужчин и 2773 (73,3%) женщин, 
от 18 до 75 лет, средний возраст 47,6±14,3 лет. У респондентов измеряли уровень артериального давления (АД), 
пиковую скорость выдоха (ПСВ) с помощью пикфлоуметра, массу тела, проводили анкетирование по сердечно-
сосудистым, бронхо-легочным заболеваниям. Кроме того, респонденты оценивали состояние своего здоровья по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ) от 0 до 100 баллов. 
Через 6,02±0,6 года при опросе случайным образом выбранных 210 респондентов были собраны 
дополнительные сведения за прошедший период. Уточнялись регулярность принимаемых АГС, количество 
посещений поликлиник, госпитализаций, вызовов скорой медицинской помощи по поводу повышения 
артериального давления, а также перенесенные за это время инсульты, инфаркты миокарда, транзиторные 
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ишемические атаки (ТИА), нестабильные стенокардии. Пациенты также повторно оценивали свое здоровье по 
ВАШ. 
Полученные данные обработаны с помощью электронных таблиц Microsoft Excel и пакета статистических 
программ Statistica 7.0. Оценку достоверности различий между группами проводили с помощью точного 
критерия Фишера. 
Результаты и обсуждение. На основании полученных данных были сформированы 2 группы пациентов с 
АГ без хронического бронхита в анамнезе, рандомизированные по полу и возрасту: 1-я – пациенты с нормальной 
ПСВ, 2-я – пациенты со сниженной ПСВ. Характеристика групп представлена в таблице 1. 
 
Таблица 1. Характеристика групп пациентов с АГ 





Число опрошенных 67 28  
Мужчины/женщины 16 (23%) /51 6 (21%) /22 0,88 
Возраст, лет 60±11 62±19 0,07 
Стаж АГ, лет 12,51±8,4 15,89±10,22 0,15 
Систолическое АД, мм рт. ст. 152,63±18,91 156,04±21,87 0,48 
Диастолическое АД, мм рт. ст. 93,48±10,97 93,36±11,62 0,96 
Индекс массы тела, кг/м2 29, 97±3,96 30,79±5,59 0,48 
ПСВ, % от должного 106,16±12,51 70,56±13,28 <0,00001 
Оценка здоровья по ВАШ повторно, баллы 62,97±13,62 55,00±18,91 0,06 
Оценка здоровья по ВАШ во время акции, 
баллы 
63,12±16,89 58,57±16,32 0,23 
Таким образом, пациенты двух групп достоверно не отличались по длительности АГ, уровню 
артериального давления, индексу массы тела и оценки здоровья. У пациентов второй группы была достоверно 
ниже ПСВ.  
События за период наблюдения представлены в таблице 2. 
 
Таблица 2. Частота событий через 6,02±0,6 года после скринингового обследования у пациентов с АГ 
с нормальной и сниженной ПСВ 





Посещение поликлиник 26 (38,8%) 13 (46%) 0,14 
Госпитализации по поводу повышения АД 13 (19,4%) 6 (21,4%) 0,21 
Вызовы СМП по поводу повышения АД 37 (55,22%) 19 (67,86%) 0,9 
Инфаркт миокарда 2 3 0,12 
Инсульт  3 2 0,31 
ТИА 1 1 0,42 
Нестабильная стенокардия 0 2 0,08 
Суммарное число неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий 
6 (9%) 8 (29%) 0,015 
Примечание: * – показатели представлены в количестве человек. 
 
Таким образом, у пациентов с АГ и сниженной ПСВ отмечается достоверное повышение суммарного 
числа сердечно-сосудистых событий по сравнению с пациентами с нормальной ПСВ, причем в большей степени 
отмечается рост инфарктов миокарда, эпизодов нестабильных стенокардий. 
Отсутствие достоверных отличий между группами пациентов с АГ с нормальной и сниженной ПСВ по 
возрасту, уровню АД, ИМТ, и наличие достоверного увеличения сердечно-сосудистых событий у лиц со 
сниженной ПСВ позволяет использовать данный показатель в прогнозе неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий. 
Тем не менее, следует учитывать неоднородность групп пациентов с артериальной гипертензией по 
причинам снижения ПСВ. Необходимо уточнять наличие обструктивных и рестриктивных заболеваний легких, 
слабости дыхательных мышц, признаков сердечной недостаточности и других причин нарушения функции 
внешнего дыхания. 
Выводы. Выявлено достоверное повышение суммарного числа сердечно-сосудистых событий у 
пациентов с АГ со сниженной пиковой скоростью выдоха по сравнению с пациентами с АГ с нормальной 
бронхиальной проходимостью, что указывает на возможность применения данного показателя в прогнозе 
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Высокая заболеваемость артериальной гипертензией (АГ) вывела ее на одно из первых мест по 
распространенности среди населения РБ. Уже доказана и не вызывает сомнения связь раннего развития 
атеросклероза с повышенным уровнем артериального давления (АД), чему способствует наличие дисфункции 
эндотелия (ДЭ) у больных АГ [1]. Определение функции эндотелия у пациентов с АГ в настоящее время стало 
востребованным исследованием в кардиологии. Формирование порочного круга, при котором с одной стороны 
ДЭ способствует повышению и стабилизации АД, а с другой стороны повышенное АД вызывает грубые 
нарушения в функционировании эндотелия, приводит к поражению органов мишеней и раннему развитию 
сердечно - сосудистых осложнений. Но четко не определена связь повышения нагрузки давлением в течение 
суток на формирование нарушения функции эндотелия [4].  
Целью исследования являлось изучение связи параметров нагрузки давлением у пациентов АГ I и II 
степени с распространенностью дисфункции эндотелия.  
Методика. Исследование было проведено на 104 мужчинах. По уровню клинического АД они были 
разделены на 3 группы. Первая группа контроля составила 26 здоровых лиц (средний возраст - 44,7 ± 0,37 лет), 
вторая группа – 45 пациентов с АГ I степени (средний возраст – 46,8 ± 0,21 лет, p1 > 0,05), третья группа – 33 
пациента с  АГ II степени (средний возраст – 53,5 ± 0,2 лет, p1 < 0,05; р2< 0,05). 
Степень АГ и группа риска пациентов определялись при клиническом обследовании больного и 2-х 
кратном измерении  клинического АД в дни обследования. Всем обследуемым проводилось стандартное 
анкетирование по опросникам ВОЗ для выявления сердечно-сосудистых факторов риска, антропометрические 
измерения, общеклиническое обследование. 
Суточное мониторирование АД регистрировалось аппаратом «ТМ2421» (Япония). Вычислялись 
среднесуточные показатели САД и ДАД, среднего АД (АДср), АД пульсового, нормированный индекс площади 
САД и ДАД (НИПСАД, НИПДАД), степень ночного снижения САД и ДАД (СНССАД, СНСДАД) [2].  
Функциональное состояние эндотелия исследовали методом веноокклюзионной плетизмографии по 
изменению пульсового кровотока в сосудах предплечья после проведения пробы с реактивной гиперемией [3]. 
Пробу проводили по разработанному стандартному протоколу утром, натощак, после 10 минутного отдыха в 
горизонтальном положении. Критерием отнесение больного в группу с ДЭ был прирост пульсового кровотока  
менее 16 %.  
Группы пациентов с АГ I и II степени в зависимости от нарушения эндотелийзависимой вазодилатации 
(ЭЗВД) сосудов предплечья были разделены на группы с сохраненной функцией эндотелия  (АГ без ДЭ) и 
нарушением функции эндотелия (АГ с ДЭ). По результатам веноокклюзионной плетизмографии в группе 
контроля нарушения ЭЗВД выявлено не было, в группе АГ I степени определено у 17, а в группе АГ II степени – 
у 19 пациентов. 
С использованием коэффициента сопряженности проанализирована связь среднесуточных параметров 
нагрузки АД с результатами пробы на реактивную гиперемию. Для параметров, имеющих наибольшую 
сопряженность с нарушением ЭЗВД, был рассчитан показатель, количественно оценивающий шанс наличия 
нарушения ЭЗВД – отношение шансов (ОШ). Пол в анализе не учитывался, так как все обследуемые были 
мужского пола. 
Обработку полученных данных проводили по общепринятым критериям вариационной статистики с 
использованием пакета программ EXSEL, STATISTIC 6.0 и SPSS 19. 
Результаты и их обсуждение. В группах пациентов АГ I степени с ДЭ и без ДЭ не имелось различий в 
дневных, ночных и среднесуточных показателях АД, которые были выше по сравнению с группой практически 
здоровых лиц.  
Выявлено повышение среднего АДср (р<0,05), НИПСАД (р<0,05) и тенденция к повышению НИПДАД 
(р=0,07) в группе пациентов АГ II степени с ДЭ в сравнении с группой без ДЭ, что указывает на более высокую 
нагрузку  АД в этой группе (таблица 1). 
